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 リンパ細網細胞系腫瘍, ことに慢性リ ンパ性白血病およびホ ジキ ン病な どや先天性疾患である
 Ataxia te langiec tasia およびIDiGeorge 症候群な どにおいて末梢血リンパ球の in vitro,
 phytohema gglut in iロ (P H』A) 添加培養で芽球化率の低いことが知られている。 これは細胞性
 免疫の異常によるものと されてい る。
 自己免疫疾患の一つと考えられている Sj6gren 症候群においては耳下腺, 涙腺, 腎その他にリ
 ンパ球の滲潤があり, 又これにしばしば合併する橋本病においても甲状腺にリ ンパ球滲潤を伴い
 又, それぞれにおいて悪性リンパ腫の発生も報告されており, これらの疾患のリ ンパ球の機能に
 ついては興味が持たれるところである。 そこで著者は Sj6gren 症候群, 橋本病, 甲状腺機能亢進
 症および特発性甲状腺機能低下症の疾患について末梢血リンパ球のPHA添加培養を行ない, そ
 の芽球化率を各疾患毎に観察し, また臨床検査所見との関連をみた。
  皿 リンパ球培養方法
 Bach及びHirschhom の一般的な 方法に準じて行なった。 ヘパリ ン加末梢血より白血球層を
 分離し, 生理食塩水にて洗滌 レた後, 培養液TC -199 を4 雇と自己血漿1認の液に細胞数1～
 2x 10 %躍となるように調整し,PHA-M (Difc o) 0.1溜を加え, 37 ℃ 96 時間培養し, その後
 細胞沈渣にて塗沫標本を作り, 細胞 乳000 個を算定し芽球化率を算定した。 PHA-Mを加えない『
 培養を同様に行ない, これの芽球化率を減 じたものを当該症例Q芽球化率とした。
  1検査成績
 (1)正常例
  健康成人男女合計 40 例におけるPHA添加リ ンパ球芽球化率は 79.5土 8.5%であった。
 (2) Sj6gren症候群
  症例は女性のみで, 22例。 リ ンパ球芽球化率は 56、1土13. 8%と平均値で有意の低下がみら
 れ.た。 この芽球化率に対する血漿因子の影響をみるために患者血漿の代りに正常血漿を用いて
 培養しても芽球化率に変化はみられな かった。 臨床検査所見とり ンパ球芽球化率との相関をみ
 たが, いずれとも相関はみられず, 血清r一グロ ブリ ン, Schirmer 試験, 唾液分泌量, ツベ




  橋本病は女性 f5 例である・ S」 6gren 症候群の症状のあるものは除いた・ 甲状腺機能亢進症
 は 15例。 特発性甲状腺機能低下症は6例。 リ ンパ球芽球化率は甲状腺機能亢進症では, 77.6±
 9.6%で, 正常範囲であった。 これに対し橋本病宅は 59.1土 7.7%と平均値で低下を示し 15
 例中 12 例で正常値以下に低下していた。 特発性甲状腺機能低下症では70、9± 8. 5%で, 6例
 中5例は正常範囲を示した。 臨床検査所見との相関では甲状腺三疾患ともBMRと芽球化率と
 の間に相関はなく, また橋本病において異常のみられた血清r一グロ ブリ ン, 血沈な どと は相'
 関がみられなかった。 橋本病においては罹病期間の長い例に芽球化率の低い例が多かった。 ま
 たTRG抗体価と芽球化率との相関も不定であった。
  w考察
 Sj 6gren症候群が単一疾患であるか否かは明確でないが, 多くの臓器にリンパ球滲潤を起こし
 更にSLE, 橋本病な ど他の自己免疫疾患を合併することもみられ, また本症候群ではリンパ細
 網細胞系腫瘍を合併することも報告 さ' れており, リ ンパ球滲潤とリ ンペ細網細胞系腫瘍との間に
 は何らかの因果関係があり, リンパ球滲潤は疾患の初期の段階にあるものと推定される。 しかし
 著者の検討した Sj 6gren症候群にはリ ンパ細網細胞系腫瘍の合併 した例はな く, すべて自 己免疫
 疾患の段階にと どまるものであり, リ ンパ球のPHA に対する反応性の低下は自己免疫疾患の段
 階ですでに起こっている可能性がある。 橋本病では 15例中 12 例においてリンパ球芽球化率が正
 常以下に低下していた。 各種臨床検査所見との相関は明らかでなかったが, 罹病期間の長い例に
 に芽球化率の低い例が多 かった。 本症は Sj6gren症候群な どと 合併すること があり, 甲状腺にリ
 ンパ球の滲潤を伴う自 己免疫疾患の一つとされてお り, Sj 6g re㎡ 症候群と向様の機序で芽球化率の
 低下が来ている ものと思われる。 甲状腺機能亢進症も LATSの存在な ど自己免疫疾患の一つと考え
 られているが, リンパ球の芽球化率に異常はみられなかった。 特発性甲状腺機能低下症は一般に
 橋本病と密接な関係 があり, 病理学的には橋本病と区別することが困難な場合もあり, 橋本病の
 終末像とも考えられている。 しかし著者の検討した6例では芽球化率はその5例において正常範'
 囲にあり, 罹病期間の長い例においても低下がみられなかった。 本症では甲状腺腫を欠く点, お




 近年, 臨床の各分野に壽いて, 自己免疫現 象が淳目を浴び, 従来, 原因不明 とされて来た疾患
 が新 しい角度から見直さ れるようになった。 また, 胸腺寿よびリンパ組織が免疫現 象の主要臓器
 と して重視され, 広く研究されつつある。
 この様な気運の下に. 著者大滝は, 所属内科教室で数多く 経験する自己免疫疾患ないし自 己免
 疫が疑われている疾患について, リンパ球の異常 の有無を研究した。 大滝の用いた方法は, リン
 パ球培養によるリンパ球の芽球化率を追求する方法で, この方面に沿ける最新の技術を応用 した
 ものであ る。 培養液に phytohemagglutinin を加えると, リンパ球の幼若化現象がみられる
 が, これはリンパ球の免疫能を示す指標と考えられている。
 著者は先づ健康者 40 人を選び, 対照と しその芽球化率を測定 した。 次いで Sj Ogren症候群
 の 22 例について測定し, 芽球化率の右意の低下を確認している。 なおこの際, 血清の r-gL-
 obuHn, 唾液分泌量, 罹病期間などとの相関をみたが, 有意の相関は証明されなかった。
 甲状腺疾患については, 代表的自己免疫性疾患と言われている 橋本病の 15 例について検討 し
 た。 結果はリンパ球の芽球化率が有意にひく く, Sj ogren 症候群に沿ける と同 じく, 本症に沿
 いても免疫機構の異常が証明せられた。 これに対 して, 甲状腺機能亢進症の 15例諭よぴ特発性
 甲状腺機能低下症の 6例ではほぼ正常の芽球化率を得ている。
 以上, 大滝の研究は, 従来か ら免疫異常の推定されていた疾患において, その病態をリンパ球
 の機能異常の面から捉えた ものであって, これら疾患における免疫現象の質的異常を実証したも
 のと言うことができる。 これは, 疾患の成因に関す る理解を一歩すすめたばか りでなく, ステロ
 イ ド療法, 免疫抑制療法等を実施する立場の臨床において も, 治療の指針を示 したことになる で
 あろう。
 大滝の用い た方法は最新の免疫学の応用であ り, 検討 した疾患は得難い症例である。 これ らの
 努力と 成果 に対 して学位の授与は当然と考え られる。
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